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ABSTRAK
STUDILITERATUR:ASUHANKEPERAWATANPADAPASIEN
SKIZOFRENIADENGANMASALAHKEPERAWATANISOLASI

SOSIALMENARIKDIRI

Oleh:

PALUPIENGGARAYUNINGTYAS

NIM:17613089

Isolasisosialmerupakankondisipasienyangselalumerasa
sendiridanmerasakankehadiranoranglainsebagaiancaman.Gejala
yang munculpada pasien isolasisosialmeliputigejala kognitif
diantaranyaadalahperasaankesepian,merasatidakdimengertioleh
oranglain,merasaditolakolehoranglain dan lingkungan,merasa
dirinyatidakberguna,tidakmemilikitujuanhidup,malu,merasatidak
amanjikaberadadiantaraoranglain.Sedangkangejalaafektifnya
yaitu,sedih,depresi,tertekan,kesepian,marah,malu,apatis,ditolak
oranglain.Perilakuyangseringditujukanolehpasienpenderitaisolasi
sosialyaitu lebih menarik diri,menjauh darioranglain,jarang
berkomunikasi, tidak ada konta mata, malas, dan menolak
berhubungan dengan oranglain.Tujuan dilakukannya penelitian
untukmengetahuigambaranperubahansetelahdilakukantindakan
penelitian SocialSkillTherapy.Tindakan keperawatannyadengan
mengajakklien berbicara,menciptakan lingkungan yang nyaman,
memberirasaamandantenangpadaklien

Metodedalam penelitianiniadalahmetodestudyliterature.
Hasilpenelitianmenunjukkanbahwa kemampuaninteraksisosial
pada responden ada pengaruh antara sebelum dan sesudah
mendapatkanterapikognitif.Rata-ratakemampuankognitif,afektif
dan perilaku responden sebelum dan sesudah diberikan terapi
kognitif lebih besar daripada sebelum diberikannya terapi.
Adanyapeningkatanterhadappasienisolasisosialdalam pemberian
SocialSkillTherapy ditiap pelaksanaan sesinya,terapiinidi
rekomendasikansebagaitindakankeperawatandalam meningkatkan
kemampuan berinteraksi pasien isolasi sosial.Penulis sendiri
merekomendasikanpemberianterapiSSTatauSocialSkillTherapy
karenapadaterapiinipasienagarlebihbisaberadaptasidengan
lingkungandanteman-temannya.

Kata kunci:Isolasisosial,kemampuan berinteraksi,SocialSkill
Therapy
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ABSTRACT

LITERATURESTUDY:NURSINGINADULTPATIENTSWITH
DIABETESMELLITUSPATIENTSWITHTHEPROBLEMOF
NURSINGDEFISITOFKNOWLEDGEABOUTLIFESTYLE

By:

PALUPIENGGARAYUNINGTYAS

NIM:17613089

Socialisolationisaconditionofpatientswhoalwaysfeelalone
andfeelthepresenceofotherpeopleasathreat.Symptomsthat
appearin socialisolation patientsinclude cognitive symptoms,
includingfeelingsofloneliness,feelingnotunderstoodbyother
people,feeling rejected byothersand theenvironment,feeling
useless,havingnopurposeinlife,embarrassment,feelinginsecure
when among otherpeople.While the affective symptoms are
sadness,depression,depression,loneliness,anger,shame,apathy,
beingrejectedbyotherpeople.Behaviorsthatareoftenaddressed
bypatientswithsocialisolationaremorewithdrawal,stayaway
from otherpeople,rarelycommunicate,havenoeyecontact,are
lazy,and refuse to connectwith otherpeople.The aim ofthe
researchwastodeterminethepictureofchangesafterthesocial
skilltherapyresearchactionwascarried out.Nursing actionby
invitingpatienttotalk,creatingacomfortableenvironment,givinga
senseofsecurityandcalmtopatient.

Themethod inthisresearchisliteraturestudymethod.The
abilityofsocialinteractionamongrespondentshasaninfluence
betweenbeforeandafterreceivingtherapy.Theaveragecognitive,
affectiveandbehavioralabilitiesofrespondentsbeforeandafter
beinggivencognitivetherapyaregreaterthanbeforebeinggiven
therapy.InsocialisolationpatientsinprovidingSocialSkillTherapy
ineachsession,thistherapyisrecommendedasanursingactionin
increasingtheabilitytointeractwithsocialisolationpatients.The
authorshimselfrecommendsprovidingSSTtherapyorsocialskill
therapyissothatpatientscanbetteradapttotheenvironmentand
theirfriends

Keywords:socialisolation,abilitytointeract,socialskillstheraphy
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